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профилактики правонарушений несовершеннолетних, проводить как можно больше различного рода тренинги, беседы с 
подростками, а также разрабатывать проекты и мероприятия, то есть организовать как можно качественно досуг детей.   
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ТОНЗИЛІТ У ДІТЕЙ: СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 
В статті розглядаються сучасні підходи до діагностики та лікування тонзиліту у дітей. 
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ТОНЗИЛЛИТ У ДЕТЕЙ: СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 
В статье рассматриваются современные подходы к диагностике и лечению тонзиллита у детей. 
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TONSILLITIS IN CHILDREN: MODERN ASPECTS 
The article is devoted to the medical and social questions of tonsillitis in children. 
Key words: chronic, recurrent tonsillitis, children. 
Рецидивуючий тонзиліт діагностується в разі наявності кількох епізодів тонзиліту в рік. Хронічний та рецидивний 
тонзиліт проявляються запаленням мигдалин, та мають значний вплив на якість життя пацієнта. Більшість дітей страждають від 
вираженого болю в горлі, іноді з проявами інтоксикації і лихоманкою. Протимікробні засоби можуть забезпечити лише 
тимчасове полегшення стану пацієнтів і не завжди профілактують в подальшому повторні загострення тонзиліту. Тонзиліт, 
викликаний бактеріями Streptococcus, зустрічається у дітей у віці від 5 до 15 років, тоді як вірусні тонзиліти більш поширені у 
дітей молодшого віку [3]. У кількох дослідженнях повідомляється, що поширеність носійства Streptococcus групи A у школярів 
становить 15,9% [4, 5]. В одному з оглядів показано, що близько 30% перітонзілярних абсцесів розвивається в результаті 
повторних епізодів інфекції [6]. Причиною таких рецидивуючих інфекцій була визначена здатність мікроорганізмів створювати 
біоплівки і сховище інфекції у вологих і теплих складках мигдалин. Причому повідомляється про наявність біоплівок у 70,8% 
пацієнтів з хронічним тонзилітом. Такі біоплівки також спостерігаються при інших інфекціях, що локалізуються в носо-і 
ротоглотці, таких як хронічний риносинусит, фарингіт і ін. [5]. 
Біоплівки є систематизовані співтовариства мікроорганізмів, вбудованих в гідратовану матрицю з позаклітинних 
полімерних речовин, що викликають різні інфекції. Мікробіологічні плівки були ідентифіковані як одна з основних причин 
багатьох інфекційних захворювань і були присутні при більш ніж 65% -80% всіх бактеріальних інфекцій людини [7, 8]. Вони 
являють собою серйозну проблему для суспільної охорони здоров'я через підвищену резистентність пов'язаних з біоплівкою 
організмів до антимікробних агентів [9]. Бактерії, виявлені всередині біоплівок, мають дуже високий рівень стійкості до звичайно 
використовуваних протимікробних засобів, біоцидів і антисептиків. Позаклітинний матрикс біоплівки секретує полімери, які 
пов'язують і дезактивують протимікробні засоби, утворюючи «приймач» антибіотика. Ці властивості біоплівок (недостатня 
дифузія поживних речовин, обмежена антимікробна передача і зміна навколишнього середовища для створення більш ворожого 
середовища) об'єднуються для отримання широко поширеної резистентності і толерантності до протимікробних препаратів. Крім 
того, мікроби, укорінені в біоплівки, можуть існувати навіть в присутності високих концентрацій бактерицидних протимікробних 
препаратів, хоча вони в значній мірі чутливі до цих антимікробних препаратів. Мікроорганізми, виявлені в біоплівках можуть 
бути в 500-1000 разів більш стійкими до антибактеріальних сполук, ніж їх аналоги поза біоплівки. 
Представляючи собою серйозну медико-соціальну проблему, хронічний тонзиліт, як правило, вимагає або хірургічного 
втручання, або консервативної терапії в разі наявності медичних протипоказань до оперативного лікування. У той час як 
тонзилектомія в якості методу лікування практикується понад 100 років для дітей, навколо її значення існує багато суперечок. У 
деяких дослідженнях зазначено, що лише 1 епізод болю в горлі був зареєстрований в перший рік після операції, в порівнянні з не 
оперованими, у яких зазначалося в середньому 7,5 епізодів. В іншому дослідженні повідомлялося про небезпечні для життя 
ускладнення при проведенні оперативного лікування. За даними шведського когортного дослідження, у 20 дітей в періоді 
посттонзілектомії спостерігалася більш висока статистично значуща частота хронічних імунологічно обумовлених захворювань 
[6, 8]. Однак в іншому дослідженні, присвяченому дорослим, було встановлено, що тонзилектомія сприяє поліпшенню здоров'я і 
якості життя, тим самим заощаджуючи ресурси охорони здоров'я [1, 6]. Тому рішення про проведення тонзилектомії має 
прийматися з обережністю спільно педіатром і отоларингологом на основі індивідуальних особливостей пацієнта, частоти і 
тяжкості тонзиліту, а також його ускладнень і наявності супутньої патології. 
Що стосується консервативної терапії тонзиліту, то в новому кластері досліджень вказується позитивний вплив 
ударної хвилі, що генерується лазером, для ефективного руйнування біоплівок. В одному з досліджень було встановлено, що при 
застосуванні всього лише 4-10 секундної лазерної терапії вдалося диспергувати 97,9% P. aeruginosa від біоплівок. Такі втручання 
сприятимуть поліпшенню якості життя пацієнтів за рахунок скорочення термінів лікування та захворюваності і економії витрат 
на охорону здоров'я [1]. У той же час, з огляду на відомості про те, що нестероїдні протизапальні препарати здатні при місцевому 
застосуванні ефективно порушувати структуру біоплівки, їх включення показано в комплексній терапії тонзилітів у дітей [7]. Ряд 
дослідників вважають, що фізичне видалення біоплівки (шляхом місцевого зрошення слизової ротоглотки або використання 
ультразвуку) з поверхні мигдалини in vivo призводить до підвищення ефективності протимікробних препаратів для місцевого 
застосування і зменшить потребу в системних протимікробних препаратах. 
Таким чином, рекурентний і хронічний тонзиліт у дітей в даний час представляється глобальною проблемою 
громадської охорони здоров'я, яка може серйозно погіршувати якість життя людини. Мікробні біоплівки є основною причиною 
повторного тонзиліту як в дитячій, так і у дорослих когортах, і необхідні додаткові дослідження для розробки нових стратегій 
лікування. Однак методи лікування повинні грунтуватися на ретельному підборі і індивідуальному розгляді потенційного впливу 
біоплівок на випадки рецидивуючого тонзиліту. Замість того, щоб використовувати більш потужні протимікробні препарати, 
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необхідне застосування сучасних методів лікування, спрямованих на видалення біоплівки, включаючи місцеву терапію, фізичне 
їх видалення та інші інноваційні методи лікування. 
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СОЦИАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ СРЕДИ МОЛОДЕЖИ 
В статье рассматриваются формы и методы организации социальной профилактики ВИЧ-инфекции среди 
молодежи; раскрывается значимость социальной профилактики в учреждениях образования. 
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SOCIAL PREVENTION OF HIV INFECTIONAMONG YOUTH 
The article discusses the forms and methods of organizing the social prevention of HIV infection among young people; reveals 
the importance of social prevention in educational institutions. 
Key words: social prevention, HIV infection, youth, institutions of education. 
Проблема профилактики ВИЧ является одной из наиболее актуальных проблем, как для здравоохранения, так и для 
социального и экономического развития Республики Беларусь. Профилактическая работа служит эффективным 
противодействием эпидемии ВИЧ/СПИД.  
Профилактика представляет собой совокупность активных последовательных мер, направленных как на 
предупреждение негативных ситуаций и состояний в различных сферах человеческой деятельности, так и на сохранение свойств 
и качеств личности, необходимых для поддержания благополучия.  
Наиболее обширная целевая группа профилактической работы – это здоровая молодежь.  
Профилактическая деятельность среди подростков в условиях учреждений образования является приоритетной в силу 
ряда причин: 
 во-первых, подростковый возраст является сенситивным периодом, во многом определяющим дальнейшую 
жизнь индивидуума. В подростковом возрасте наиболее выраженно проявляется формирующийся характер, качества и свойства 
личности. Интенсивное половое созревание, рискованное сексуальное поведение – характеристики периода, в котором 
психическое и социальное взросление не успевает за физическим и гормональным, делая подростком наиболее уязвимым перед 
негативным влиянием среды; 
 во-вторых, подростки являются будущим нации, и от их здоровья зависят социальная стабильность, 
благополучие и демографическое состояние страны в целом.   
В свою очередь социальная работа обладает рядом положительных черт. К примеру, закономерности социальной 
работы проявляясь во взаимодействии участников процесса (объекта и субъекта) обуславливают содержание и характер 
воздействия на целенаправленное развитие конкретных социальных изменений, процессов и отношений.  
Многообразие функций социальной работы вызывает и многообразие ее средств – мониторинг, первичная оценка 
потребностей, мотивационное консультирование, информирование о видах и местах получения помощи, распространение 
информационно-профилактических материалов, адаптированных к особенностям целевой группы. 
В условиях учреждения образования субъектами реализации профилактических программ является деятельность 
социально-педагогической и психологической службы (СППС).  
Службой ведется работа в следующих направлениях: взаимодействие с социальным окружением; социальная 
профилактика и поддержка в становлении личности учащегося; психопрофилактика, социальная защита и опека учащихся; 
психодиагностическая работа и исследование социума учебного заведения; психологическое консультирование; психологическое 
просвещение; организационно-методическая деятельность. Ежегодно в рамках недели профилактики ВИЧ-инфекции совместно с 
врачом–эпидемиологом проводит внеклассные мероприятия «ВИЧ – не окончательный вердикт?!», а также викторины «Вредные 
привычки – дорога к болезни», беседы «Моя жизнь: здоровье и привычки», тренинги с учащимися старшей школы «Моя жизнь – 
мой выбор...», викторина «Стоп СПИД». Цель мероприятий – повышение уровня информированности молодежи по вопросам 
ВИЧ/СПИД и формирование ответственности за свое здоровье. 
На базе учреждений образования г. Минска была реализована профилактическая программа по профилактике 
ВИЧ/СПИД в подростковой среде, в ходе которой были выявлены не только особенности информированности целевой группы о 
проблеме, но и проведена оценка эффективности использования форм работы с подростками. 
В ходе беседы было отмечено, что, несмотря на обилие информации, некоторые подростки, считают, что ВИЧ и СПИД 
– это не разные понятия, а одно и то же. Необходимо отметить, что большинство юношей, не могут четко сформулировать и 
объяснить отличия данных понятий, не смотря на то, что при анкетировании ими был дан верный ответ. Девушки проявляют 
большую информированность по проблеме ВИЧ-инфекции, и могут высказать свое мнение, используя научные термины. 
